FUEYA D’INSCRIPCIÓN:
PRIMBER APELLÍU

SEGUNDU APELLÍU

NOME

EDÁ

D.O.I.

CAI

PISU


LLETRA

CÓDIGU POSTAL

LLUGAR


CONCEYU

TELÉFONU


FAX

E-MAIL

NIVEL D’ESTUDIOS

ESPERIENCIA LABORAL

PERTENECES A DALGUNA ASOCIACIÓN

SÍ

NO

En casu afirmativu, indica cuál y les tos responsabilidaes nella.

¿TIENES DALGUNA DISCAPACIDÁ QUE NECESITE ATENCIÓN ESPECIAL?

NON


SÍ

CUÁL

existen ejemplares en castellano en www.cmu.as y en www.cmpa.es

